
ラクーンオートＦＡＸ 注文用紙 
ラクーンオート行 

年  月  日 

 

お名前                

 

〒     －        ご住所                                                 

 

ＴＥＬ            ＦＡＸ            携帯電話番号            

 

ｅメール                               

 

 メーカー名 コード 商品名 個数 単価 

１      

２      

３      

４      

５      

６      

７      

８      

９      

１０      

１１      

１２      

 

それぞれの項目に記入、チェックしてください。 

  

● ご利用カード会社 

□ ＶＩＳＡ □ ＭＡＳＴＥＲ □ ＪＣＢ □ ＡＭＥＸ 

 

● ご利用カードナンバー （１６桁） 

    ＿ ＿ ＿ ＿ ¦ ＿ ＿ ＿ ＿ ¦ ＿ ＿ ＿ ＿ ¦ ＿ ＿ ＿ ＿ ¦ 

 

● 有効期限     ／    

 

● 氏名  カード上に記載されているローマ字表記を記入してください 

  

                                  

 

● お支払い回数  □１回払い  □２回払い  □リボルビング払い  □分割払い 

分割払いの場合、分割回数 □３  □５  □６  □１０  □１２  □１５  □１８  □２０  □２４ 
※ＡＭＥＸは２回払い、リボルビング払いが出来ません。ご注意ください。 

 

● 宅急便着日指定  希望日   月   日 

 

● 宅急便配達希望時間帯  

□午前中   □１２：００～１４：００ □１４：００～１６：００ 

□１６：００～１８：００ □１８：００～２０：００ □２０：００～２１：００ 

 

ＴＥＬ ０５２－７７９－４３００ 

ＦＡＸ ０５２－７７９－４３０１ 


